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Caro
profissional
de saude,

Para sua seguranca e de seus pacientes
esse guia se baseia em estudos clinicos,
revisdbes sistematicas/meta-analises e
recomendacgOes atualizadas de entida-
des odontolégicas e de saude*.

O foco principal é orientar vocé sobre a
rotina de higiene bucal de pacientes
adultos em boas condigbes de saude
geral entre as visitas odontoldgicas
periédicas. Afinal, diante de neces-
sidades especificas os protocolos
necessariamente devem ser personali-
zados.

Apesar do senso comum sobre escova-
¢ao com dentifricio os indicadores
globais de saude bucal nao sao bons, e
em mais que uma oportunidade mos-
tram a necessidade de aprimorar arotina
de higiene bucal diaria.

Prescricado, instru¢do e motivagédo sao
fundamentais para que seus pacientes
tenham sucesso no autocuidado. E,
lembre-se que o nivel educacional
interfere no quanto seu paciente com-
preende as informagbes sobre saude
passadas porvoce.

* ADA (American Dental Association,
USA), NHI (National Institutes of Health,
USA), EFP (European Federation of
Periodontology), OMS (Organizagao
Mundial de Saude) e Conselho Federal
de Odontologia, BR)
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1) INTRODUCAO

Tanto carie como doenga periodontal séo
doengas decorrentes do acumulo de bactérias
nas superficies dentdrias, mas que diferem
quanto aos agentes estressores que levam seu
desenvolvimento.

Para que lesdes de carie se desenvolvam, é
necessario e determinante que as bactérias
acumuladas nas superficies, na forma de
biofilmes, sejam expostas frequentemente a
acucares dadieta. A carie dentaria esta presente
dainfancia a senescéncia de todos, e, de acordo
com a melhor evidéncia cientifica, é indispen-
savel que os dentes sejam escovados com
dentifricio fluoretado para o melhor controle
destadoenca.

Tendo em vista a seguranga e eficacia anticarie
do fluoreto de dentifricio, desde 2021 dentifricio
fluoretado faz parte da lista de medicamentos
essenciais da OMS (Organizagdo Mundial de
Saude). Assim, na concentragdo de 1.000 a
1500 ppm F, dentifricio na forma de gel, pasta ou
creme deve ser usado por todos do mundo
inteiro para a higiene bucal.

Vérios sais, o fluoreto de sédio (NaF), o
monofluorofosfato de sédio (Na2FPO03), o
fluoreto estanhoso (SnF2) ou o fluoreto de
amina (F-Am), tém sido usados em dentifricios,
nao havendo evidéncia de que um sal seja
superior ao outro.

Do mesmo modo que as limitagdes da esco-
vagao dos dentes no controle da carie sao
compensadas pela presenga de fluoreto no
dentifricio, o mesmo é valido quanto a dificulda-
de de as pessoas controlarem gengivite sé pela
escovacgao. Assim, SnF2 é o Unico sal de fluoreto
que tem eficacia anticarie e antigengivite, pois

combina o efeito fisico-quimico do fluoreto na
reducdo da progressao das lesdes de carie
com o efeito simultaneo do ion Sn2+ na
redugéo de biofilme dentario.

Fluoreto é a unica substancia conhecida
eficiente para reduzir lesdes de carie, mas ele
nao evita a doenga carie. Portanto, disciplina
do consumo de agucar é recomendavel para o
controle maximo da doenga.

Por sua vez, as doengas periodontais sao
decorrentes do acumulo de biofilme dentario.
No entanto, o acumulo de biofilme nao é
suficiente para o desenvolvimento da perio-
dontite. Fatores genéticos, habitos de saude
(alcoolismo, tabagismo) e condi¢des de saude
(obesidade, diabetes, sindrome metabdlica)
podem aumentar o risco de desenvolvimento
da periodontite (Genco, Borgnakke, 2013).
Destas, atualmente, tabagismo e diabetes sao
considerados fatores de risco da periodontite
(Tonettietal., 2018).

Porisso, além do controle do biofilme dentario,
0 primeiro passo da terapia periodontal é a
mudanga comportamental, que inclui o
controle do biofilme supragengival pelo
paciente, cessacao do tabagismo e interven-
¢des para o controle do Diabetes Mellitus, entre
outras (Sanz et al., 2020). O controle mecénico
do biofilme deve ser realizado pela escovagao
e uso de algum dispositivo de limpeza
interdental. Dentifricios e bochechos contendo
antissépticos bucais podem ser utilizados
como adjuntos do controle mecénico, con-
forme sera apresentado ao longo do texto
deste Guia
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1) RECOMENDACOES

DE ROTINA DE HIGIENE

BUCAL EM CASA

1) Frequéncia e duragao da
escovagao dentaria

RECOMENDAGAO: ESCOVAR OS DENTES COM
DENTIFRICIO FLUORETADO DUAS VEZES AO
DIA.

H4 evidéncia de que escovar os dentes com
dentifricio fluoretado duas vezes ao dia reduz a
ocorréncia de cérie (Kumar et al., 2016), a
inflamacao gengival (Shamsoddin et al., 2022) e
o risco de periodontite (Chapple et al., 2015;
Lertpimonchai et al.,, 2017), além de evitar o
desgaste excessivo (Heasman et al, 2015) na
area dento-gengival. Por isso, essa frequéncia
tem sido recomendada por associagdes de
classe (American Dental Association 2014;
National Health Service 2023; Australian Dental
Association;2023).

Apesar das escovas manuais convencionais
serem satisfatorias, as escovas elétricas mais
modernas podem potencializar os resultados
(de Jager et al, 2017; Thomassen et al., 2022),
além de melhorar a aderéncia por parte do
paciente. Os modelos com temporizador e
sensor de pressao exemplificam essa situagao,
pois favorecem o controle do tempo e da forga
empregada durante a escovagao, fatores essen-
ciais para uma efetiva e regular desorganizagao
dos biofilmes.

2) Uso de dentifricios com fluor

RECOMENDAGAOQ: ESCOVAR 0S DENTES COM
DENTIFRICIO FLUORETADO E RECOMENDADO
PARA TODOS, DURANTE TODOS OS CICLOS DA
VIDA

Os dentifricios fluoretados sdo, sem qualquer
duvida, a maneira mais racional e segura de
fornecer o efeito benéfico do fluoreto, pois ao
mesmo tempo em que o biofilme dentario é
mecanicamente desorganizado pela esco-
vacao, o fluoreto é disponibilizado na cavidade
bucal para o controle da carie dentaria.
Dentifricio fluoretado é o fator mais importante
para o declinio de carie dentariano mundo todo
nos ultimos 50-60 anos. Em acréscimo, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (World
Health Organization, 2016) incluiu os
dentifricios fluoretados na lista de medica-
mentos essenciais ao controle de doencas de
alta prevaléncia/importancia devido a sua
comprovada eficacia anticarie (O'Mullane et
al., 2016). Assim, o uso diario de dentifricio
fluoretado durante a escovagao é uma forma
eficaz de prevenir e tratar esta doenca em
bebés, criangas, adultos e idosos, o que é
fortemente baseado em evidéncia cientifica.
Vale ainda ressaltar que o efeito anticarie do
fluoreto nos dentifricios é funcdao da sua
concentracao, que deve ser de no minimo 1000
ppm F (p/p; 1.000 mg F/kg) para todas as
faixas etarias, a fim de que haja o beneficio
anticarie esperado, com minimo efeito adverso
(fluorose dental em grau leve). Com base na
evidéncia cientifica atual, para ter eficiéncia
anticarie, o dentifricio de livre venda, sem
necessidade de prescrigdo, deve conter pelo
menos 1.000 ppm de fluoreto e ndo mais que
1.500 ppm de fluoreto. E importante destacar
que o fluoreto no dentifricio deve estar soltvel
(ativo) e biodisponivel para exercer o seu efeito
anticarie.
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O fluoreto previne a carie dentaria de diferentes
formas; quando presente na saliva e no biofilme
dentdrio de forma constante e em baixas
concentragdes, o fluoreto reduz a desminera-
lizacdo e potencializa a remineralizagdo das
lesGes cariosas pela saliva, devido ao seu efeito
fisico-quimico. Assim, escovar os dentes com
dentifricio fluoretado duas vezes ao dia é um
importante comportamento e habito preventivo
de higiene, que deve ser estimulado e reforgado
ao longo de toda a vida e recomendado para
todos os individuos em todas as faixas etéarias,
iniciando assim que os dentes erupcionarem.
Em acréscimo, o uso de dentifricio fluoretado é
um meio bastante custo-efetivo, além de ser
uma intervencao de saude publica impar que
combina a limpeza dos dentes e gengivas com
um efeito preventivo para a cdrie dentaria.

Em relag@o ao enxague apds a escovagao com
dentifricio fluoretado, a retenc¢ao do fluoreto por
mais tempo e em maiores concentragdes na
cavidade oral é um fator importante para o seu
efeito anticdrie. Assim, recomenda-se néo
enxaguar a boca abundantemente e apenas
cuspir apds a escovagao, de modo que o fluo-
reto poderd atuar de forma mais efetiva,
remineralizando as lesbGes cariosas onde o
biofilme foi removido. O biofilme dentario
remanescente, que nao foi totalmente removido
pela escovagao, também pode funcionar como
um reservatorio de fluoreto, o qual sera depois
liberado para a cavidade oral. Em nivel
individual, enxaguar a boca com enxaguatorio
fluoretado pode ser benéfico para o controle da
cariedentaria.

A escovagao com dentifricio fluoretado a noite,
antes de dormir, tem um papel fundamental no
seu efeito anticarie, pois ha redugao do fluxo
salivar durante o sono, levando a uma dimi-
nuicdo das propriedades protetoras da saliva
(remineralizagdo, limpeza e capacidade
tampao). Deste modo, escovar os dentes com
dentifricio fluoretado antes de dormiraumenta a
retencao do fluoreto na cavidade oral, otimizan-
do o seu efeito anticarie.

3) Uso de Dentifricios com
alta concentragao de fluor

RECOMENDAGAO: DENTIFRICIO COM 5000
ppm F E RECOMENDAVEL PARA ADULTOS E
IDOSOS TENDO EXPOSIGAO RADICULAR

Considerando que o mineral presente na
dentina é mais soltvel que aquele do esmalte e
que as lesdes de carie tendem a progredir mais
rapidamente na dentina do que no esmalte,
dentifricios com maior concentragao de fluore-
to sao efetivos para o controle da carie de
dentina radicular (Meyer-Lueckel et al., 2019).
Ha evidéncias de que dentifricios com alta
concentragdo de fluoreto (por exemplo, 5.000
ppm F) previnem o inicio e a progressdo da
cérie radicular em adultos e idosos (Ledn et al.,
2019; Meyer-Lueckel et al.,, 2019). Nesta
abordagem, o fluoreto é liberado em concen-
tracbes mais altas, diretamente na cavidade
oral, em uma combinagao muito conveniente e
racional com o ato de escovagao dos dentes
(Tenuta et al., 2023). Existem algumas evidén-
cias de que o uso de dentifricios contendo
5.000 ppm de fluoreto resulta em maior
paralisagdo de lesdes de carie radicular do que
o uso de dentifricios contendo de 1.000-1.500
ppm (Wierichs et al., 2015). A frequéncia de
uso deve serno minimo de 2 vezes ao dia.

Por outro lado, apesar de poucos estudos
clinicos investigarem o papel do dentifricio
com alta concentragdo de fluoreto na parali-
sagao ou controle da carie coronaria, eles
podem ser importantes para pacientes com
alto risco de carie, por exemplo, em adoles-
centes com baixa adesdao aos habitos de
higiene, o uso de dentifricio com alta concen-
tragdo de fluoreto é capaz de diminuir a
incidéncia de cdrie coronaria em comparagao
com o dentifricio fluoretado convencional
(Nordstrom et al., 2010). Assim, uma expo-
sicdo adicional ao fluoreto, por meio de
dentifricios com alta concentragao de fluoreto,
pode ser recomendada para individuos ou
populagdes comrisco aumentado de carie.
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4) Uso de Dentifricios com
efeito antiplaca e antigengivite

RECOMENDAGAO: PACIENTES PODEM SE
BENEFICIAR DO USO DE DENTIFRICIOS COM
EFEITO ANTIPLACAEANTIGENGIVITE

Alguns dentifricios contém principios ativos que
promovem redugdao nos niveis de biofilme
dentdrio e na inflamagao gengival. Destes, os
que apresentam maior evidéncia de eficacia sdo
o triclosan, fluoreto estanhoso e uma combina-
caodecitratode zinco e 6xido de zinco.

Ha evidéncia moderada de que dentifricios
contendo triclosan/copolimero e fluoreto
promovem beneficios adicionais na redugao de
biofilme dentario, inflamagcdo e sangramento
gengival, quando comparados com dentifricios
contendo apenas fluoreto (Riley & Lamont,
2013). Porém, é importante esclarecer que a
venda de dentifricios contendo este produto foi
descontinuada. Uma revisao sistematica
demonstrou que dentifricios com fluoreto
estanhoso estabilizado tem um efeito positivo
na reducao da formagao de calculo dentario,
niveis de biofilme dentario, gengivite e halitose
(Johannsen et al., 2019). Por fim, evidéncia a
partir de ensaios clinicos randomizados mostra
que dentifricio contendo combinagao de citrato
de zinco e 6xido de zinco, arginina e fluor
promove significativamente maior reducao de
biofilme dentario e gengivite que uma pasta de
dente com fluor, apds seis meses de uso
(Delgadoetal.,2018).

5) Remocao diaria do biofilme
interdental

RECOMENDAGAOQ: ORIENTAR SEU PACIENTE A
USAR DIARIAMENTE ALGUM METODO DE
REMOGAO DO BIOFILME INTERDENTAL

A justificativa para considerar a remoc¢ao do
biofilme dental como um passo separado da
rotina de higiene bucal reside no fato de que as
escovas dentais ndo conseguem penetrar na
regiao interdental, o que resulta em areas com

biofilme residual que podem resultar em
doencga periodontal e lesdes de carie.

Tradicionalmente, a remoc¢ao do biofilme
interdental com fio ou fita dental tem sido
recomendada para a prevengdo de carie e
doencas periodontais (ADA, 2014). No entanto,
a evidéncia sobre a eficacia do fio dental é
inconclusiva. Uma revisdao sistematica
mostrou que o uso de fio dental associado a
escovagao nao promove beneficios adicionais
na redugao de biofilme dentario ou gengivite
quando comparado a escovagao sozinha
(Berchier et al., 2008). Por outro lado, outra
revisdo mostrou que o uso de fio dental
associado a escovagao promove beneficios
adicionais significativos na reducgao de
gengivite, embora o efeito clinico tenha sido de
pequena magnitude (Sambunjak etal.,2011).

Por sua vez, ha evidéncia moderada de que o
uso de escovas interdentais em combinagao
com escovagao reduz significativamente o
biofilme dentario interdental, quando com-
parado com escovacgdo sozinha (Salzer et al,
2015). Diferentes tipos de escova interdental
podem ser encontrados, sendo as mais
comuns as de formato cilindrico ou cénico. A
evidéncia atual sugere que o uso de escovas
interdentais é o método mais eficaz na
remocao do biofilme interdental (Chapple et al.,
2015), provavelmente devido a facilidade do
seu uso. E importante comentar que escovas
interdentais devem ser utilizadas apenas em
regides nas quais a papila interdental nao
preenche totalmente o espago da ameia gen-
gival, por exemplo, em pacientes com perio-
dontite.

Outros dispositivos para remogao do biofilme
interdental, tais como irrigadores e palitos
dentarios ndao sao recomendados, devido a
fraca evidéncia de seu efeito adicional
(Chappleetal.,2015).

Apesar da evidéncia atual nao dar suporte a
recomendacao do uso de fio dental (Chapple et
al.,2015),ndo ha contraindicagdo no seuuso. A
auséncia de efeito clinicamente relevante pode
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estarrelacionada a dificuldade na sua utilizagao,
pois muitos pacientes podem nao apresentar
destreza manual suficiente. Também é impor-
tante deixar claro que, em sitios com saude
gengival (ou seja, sem retragdo da papila
interdental), nos quais as escovas interdentais
ndo passariam sem trauma, o fio dental é o
melhor dispositivo disponivel. Nestas situagdes,
o dentista deve insistir na orientagdo do uso do
fio dental. Ademais, se o paciente ndao gostar de
usar outro dispositivo, o uso de fio dental pode
continuar fazendo parte da rotina de higiene
bucal (Salzeretal,2015; Chapple etal.,2015). De
modo geral, recomenda-se que o dentista ajude
seu paciente a superar as dificuldades na
remocao do biofilme interdental.

6) Uso diario do enxaguatério
bucal com antissépticos, apos
os métodos mecanicos citados
acima

RECOMENDAGAO: USAR ENXAGUATORIO
BUCAL COMO PARTE DA ROTINA DE HIGIENE
DIARIA APOS ESCOVAGAO E LIMPEZA
INTERDENTAL

Os numeros sobre a condi¢ao bucal da popu-
lacdo mundial sdo alarmantes e revelam uma
combinacgdo de fatores como: falta de acesso
aos servicos de saude, dificuldades na realiza-
¢ao da rotina de higiene bucal, falta de orienta-
¢cdo e motivacao profissionais e escassez de
habitos saudaveis. Enquanto o controle da carie
conta com o uso de dentifricio fluoretado, além
da fluoretagao da agua de abastecimento como
medida complementar, o controle da gengivite
carece de medidas adicionais. A literatura
mostra que individuos adultos que combinam
enxaguatorios bucais com escovacao e limpeza
interdental a partir da 42 semana ja apresentam
menos superficies dentais com biofilme e
inflamacao gengival (Charles et al., 2014; Araujo
et al.,, 2015). Isso se deve em parte a limpeza
mecanica que tende a ser inadequada (van der
Weijden et al., 2005), em especial o uso do fio
dental; e a extensa area recoberta por mucosas

que nao sao higienizadas durante a escova-
¢do. Especificamente, em relagdo a regiao
interdental, varios estudos compararam os
efeitos do uso do fio dental com 6leos essen-
ciais (OE). Nas regides interdentais as
reducdes de placa, gengivite e sangramento
promovidas pelos OE sdo no minimo equiva-
lentes as promovidas pelo fio dental tanto em 3
quanto em 6 meses de uso (Sharma et al,
2002, Bauroth et al., 2003, Sharma et al.,2004 e
Bosma et al.,, 2022). Segundo a Federagdo
Europeia de Periodontologia adultos com
gengivite devem incorporar os enxaguatorios
em sua rotina diaria a fim de prevenir
periodontite (Chappleetal.,2015).

7) Prescricao individualizada
de enxaguatérios bucais com
antissépticos

RECOMENDAGAO: ENXAGUATORIOS BUCAIS
DEVEM SER PRESCRITOS, POIS VARIAM
QUANTO AS INDICACOES, EFICACIA E
SEGURANGA

Para as doencgas periodontais, os principios
ativos mais comuns encontrados nos produtos
comercialmente disponiveis sdo clorexidina
(CHX), uma combinacdo fixa dos dleos
essenciais timol, mentol, eucaliptol e salicilato
de metila (OE) e cloreto de cetilpiridinio (CPC),
cuja eficacia clinica € mensurada por seus
efeitos anti-placa e anti-gengivite.

Entretanto, a CHX é normalmente indicada por
periodos curtos de tempo, enquanto OE e CPC
podem ser utilizados, diariamente, por longos
periodos, de acordo com as instrugdes de uso
do produto e perfil de seguranca.

Uma analise global da literatura revela que
dentre os trés a CHX, usualmente testada nas
concentragdes 0,12 a 0,2%, possui 0 maior
efeito anti-placa e o CPC, nas concentragdes
0,05 a 0,075%, o menor. Nessas mesmas
concentragdes, em relacdo ao efeito anti-
inflamatoério os OE se assemelham a CHX (Van
der Weijden et al., 2015) e superam o CPC
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(Figuero et al., 2019). Em fungdo dos efeitos
adversos frequentes da CHX - pigmentacgao de
dentes e restauracoes, alteragdo de paladar e
gosto metalico — o uso da CHX tende a se limitar
a umtempo curto de uso, de no maximo 21 dias
segundo recomendagdes do proprio fabricante.
Para uso rotineiro os OE apresentam uma étima
relagdo custo-beneficio pois apresentam
comprovada agao antiplaca e antigengivite sem,
no entanto, efeitos adversos significativos.
Esses achados foram confirmados por uma
meta-analise que combinou dados sobre
efetividade dos OE de 29 estudos clinicos com
no minimo 6 meses de duragao. Quase metade
dos participantes (44,8%) que usaram OE
tiveram pelo menos metade dos sitios livres de
inflamagéo e 36,9% tiveram metade dos sitios
livres de placa. Em comparagao, dentre os
pacientes que usaram apenas controle meca-
nico essas proporgées foram 14,4% e 5,5%
respectivamente, ou seja, bem inferiores (Araujo
etal.,2015).

8) Uso de enxaguatorio bucal
com fluor

RECOMENDAGCAO: ENXAGUATORIOS BUCAIS
FLUORETADOS DEVEM SER PRESCRITOS
CONSIDERANDO O RISCO DE CARIE DO
INDIVIDUO

Revisbes sistematicas confirmam a eficacia de
enxaguatoérios com fluoreto no controle da carie
dental (Marinho et al., 2003; Twetman et al.,
2016) e existem evidéncias que ddo suporte ao
uso regular e supervisionado de enxaguatoérios
bucais contendo fluoreto por criangas e adoles-
centes com alto risco de carie (Marinho et al.,
2016). Porém, estes produtos ndo sdo indicados
para criangas menores de 7 anos, pois é preciso
que a crianga saiba cuspir apds fazer o
bochecho. Emrelagdo ao beneficio para adultos
gue usam enxaguatorios bucais com fluoreto
para carie radicular, as evidéncias atuais nao
sdo robustas (Wierichs et al.,, 2015). Em
acréscimo, o efeito adicional da combinagao

deste produto em pacientes que ja usam
dentifricio fluoretado diariamente é conside-
rado modesto (Marinho et al., 2004; Marinho et
al., 2009). Assim, esses achados reforcam a
necessidade de um tratamento individualiza-
do, com prescri¢gao dos enxaguatoérios fluore-
tados aqueles pacientes que realmente neces-
sitam de um meio adicional de fluoreto, como
por exemplo, pacientes com redugéo do fluxo
salivar, que apresentam lesdes de carie ativas,
idosos em situagao de vulnerabilidade ou
pacientes usando aparelho ortodéntico fixo.
Nesses casos, 0s enxaguatérios bucais
fluoretados podem ser recomendados em dois
protocolos diferentes: (1) em um horério
diferente daquele utilizado pelo paciente para
escovagao dos dentes, como uma exposi¢ao
adicional ao fluoreto durante o dia; ou (2) para
enxaguar a boca (em vez de agua ou apos o
enxague com 4agua) apos a escovagdo com
dentifricio fluoretado, objetivando aumentar o
fluoreto residual na cavidade oral (Pitts et al.,
2012). No caso de erosdo dental, os enxagua-
torios fluoretados contendo estanho, em uma
frequéncia de uso de 2 vezes ao dia também
tém mostrado beneficios.

9)Indicagao de idade parao
uso de enxaguatério bucal
e dentifricios

RECOMENDAGAO: A PRESCRIGAO, O TIPOE A
DOSE DE DENTIFRICIOS E ENXAGUATORIOS
BUCAISDEPENDEM DA IDADE.

A Unica preocupagao com o uso didrio de
fluoreto é fluorose dentaria, cuja idade de risco
vai do nascimento aos 7 anos de idade, sendo
responsabilidade dos pais ou cuidadores
supervisionarem o uso de dentifricios ou
enxaguatérios fluoretados por criangas.

Assim é recomendado que:

1- Do irrompimento do primeiro dente a
idade de 3 anos, os dentes das criangas devem
ser escovados com uma quantidade de pasta
fluoretada ndo maior que o equivalente um (1)
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graodearroz;

2- Dos 3 aos 7 anos de idade, uma quanti-
dade de pasta equivalente a uma ervilha pode
serusada paraescovar os dentes;

3- Enxaguatérios bucal fluoretados nao
sao recomendados para criangas de idade
inferior a sete (7) anos.

Em relagé@o a enxaguatérios com antissépticos,
a partir do momento em que a crianga esta apta

a nao engolir o enxaguatério, ela se torna
candidata ao uso e isso ocorre por volta dos 6
anos de idade. Para pacientes adultos com
boas fungdes motoras, cognitivas e de saude,
nao existe restricdo quanto a prescrigdo de
enxaguatérios como medida de autocuidado.

A figura 1 mostra que a indicagao, o tipo de
formulagdo (com ou sem alcool) e a dose sédo
dependentes da idade. J& demonstracao,
orientacdo e motivagéo, ndo.

INDICAGCOES ENXAGUATORIOS BUCAIS

CRIANCAS
A PARTIR
DOS 6 ANOS

SEMPRE FORMULAS SEM

ALcooL E DOSE DOS

DOSE: 10 ML POR BOCHECHO

TEMPO DE ACORDO COM 0
PRINCIPIO ATIVO

DEMONSTRAR, ORIENTAR E
MOTIVAR

INDICAGAO, TIPO

ENXAGUATORIOS
SAO IDADE
DEPENDENTES

IDOSOS, ADULTOS
E ADOLESCENTES

A PARTIR
DOS 12 ANOS

FORMULAS COM QU SEM [
ALCOOL
DOSE: 20 ML POR BOCHECHO

TEMPO DEACORDOCOMO0
PRINCIPIO ATIVO

DEMONSTRAR, ORIENTARE &
MOTIVAR

SEMPRE CONSULTAR AS INSTRUGGES DE USO DO PRODUTO

Figura 1 - Indicacao, tipo de formulagdo (com ou sem alcool) e dose de enxaguatdérios bucais em

relagao a idade.
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10) Limpeza dalingua

RECOMENDAGAO: O PACIENTE PODE
REALIZAR A LIMPEZA DA LINGUA COM UM
DISPOSITIVO PROPRIO PARAESTEFIM.

Enquanto a superficie ventral da lingua € lisa, a
superficie dorsal é irregular, apresentando
projecbes denominadas papilas linguais. A
estrutura papilar da lingua abriga um grande
namero de microrganismos, que podem se
disseminar para outras partes da cavidade
bucal. Além disso, a saburra lingual pode ser
encontrada sobre a lingua, sendo associada a
halitose (Memon et al., 2023). Dessa maneira, a
limpeza da lingua tem sido recomendada como
parte da rotina de higiene bucal (Van der
Weijden; Slot 2015). A limpeza da lingua
associada a escovagao dentaria reduz a
saburra, 0 numero de microrganismos na sua
superficie e indicadores de halitose, como os
niveis de compostos sulfurosos volateis (Kuo et
al., 2013), no entanto, ndo hd evidéncia sobre a
frequéncia, duragao e tipo de limpador de lingua

ideal. Por outro lado, uma revisdo recente
(Kumbargere et al., 2019) observou baixa
certeza de evidéncia sobre a eficacia de lim-
peza da lingua sobre indicadores de halitose,
incluindo método organoléptico reportado
pelo dentista. Alguns estudos tém mostrado
que limpadores de lingua sdo superiores as
escovas dentarias na redugao de indicadores
de halitose. Embora ndo haja contraindicac¢des
na realizagdo da limpeza da lingua em fungao
da baixa certeza de evidéncia quanto a sua
eficacia, até o momento as entidades de saude
nao a colocam como parte imprescindivel da
rotina de higiene diaria.

11) Passos de higiene
bucal diaria

RECOMENDAGAO: A ROTINA BASICA DE
HIGIENE BUCAL DE UM ADULTO DEVE
CONTERNO MINIMO TRES PASSOS

Considerando o que foi exposto acima, arotina
basica de higiene bucal de um adulto deve
conter no minimo trés passos:

1° passo: Escovacdao dos dentes com
dentifricio fluoretado duas vezes ao dia,
preferencialmente manha e noite.

2° passo: Limpeza entre os dentes com fio/fita
dental ou escovas interdentais diariamente;

3° passo: Uso de enxaguatérios bucais com
comprovada acao antiplaca e antigengivite
duas vezes ao dia (volume e tempo segundo
principios ativos);

Nao ha evidéncia de que a limpeza da lingua
seja um passo imprescindivel. Conforme
comentado acima, embora a certeza da
evidéncia sobre sua eficacia seja baixa, ndo ha
contraindicagdes na realizagdo da limpeza da
lingua. Caso sejarecomendada dar preferéncia
aos limpadores de lingua ao invés das escovas
dentarias.
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111) RECOMENDAGCOES
DE VISITAS AO
DENTISTA

1) Frequéncia de visitas ao
dentista

RECOMENDAGAO: A PERIODICIDADE DE
VISITAS AO DENTISTA DEVE SER DEFINIDA
COMBASENORISCO DE CADA PACIENTE

Embora uma unica visita anual ja reduza a
chance de doenga (Lertpimonchai et al.,2017) e
muitas vezes as diferengas sdao minimas ou
inexistentes (Clarkson et al., 2021), expressoes
vagas como “visitar o dentista regularmente” ou
0 uso padronizado “de 6 em 6 meses”, tém sido
substituidas por modelos que consideram o
risco individual para fundamentar tal periodi-
cidade (Costaetal.,2012).

2) Coleta de dados sobre rotina
de higiene bucal

RECOMENDAGAOQ: O DENTISTA DEVE COLETAR
DADOS SOBRE A ROTINA DE HIGIENE BUCAL,
INSTRUIR O PACIENTE E CHECAR OS
RESULTADOS SISTEMATICAMENTE

Para uma correta orientagao, a ficha de anamne-
se deve conter perguntas claras sobre os
habitos de higiene bucal incluindo frequéncia,
dispositivos e preferéncias do paciente. Orientar
e demonstrar as técnicas podem melhorar os
resultados relativos a higiene bucal (van der
Weijden et al., 2005). Afinal, estratégias preven-
tivas dependem fortemente de mudangas de
comportamento, conhecimento, empodera-
mento do paciente além de motivagao e
aderéncia asrecomendagdes (Cotaetal.,2021).
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IV) OUTRAS
RECOMENDAGOES

1) Cessacgao de tabagismo

RECOMENDAGAO: DENTISTAS DEVEM MOTI-
VAR E ORIENTAR PACIENTES TABAGISTAS A
ABANDONAREM ESTEHABITO

Tabagismo tem sido associado a cancer oral e
lesdes com risco de transformagao maligna
(Warnakulasuriya et al.,, 2010), periodontite
(Susin et al., 2004; Corraini et al., 2008) e perda
dentaria (Helal et al., 2019), entre outros agravos
a saude bucal. Por outro lado, parar de fumar
reduz o risco de perda dentéria (Souto et al.,
2019), reduz o risco de periodontite e da sua
progressao, além de melhorar os resultados do
tratamento periodontal ndo cirdrgico (Leite et
al., 2019; Ramseier et al., 2020). Desta maneira,
cessacao de tabagismo tem sido recomendada
em pacientes com periodontite, como primeiro
passo do tratamento periodontal (Sanz et al.,
2020).

Ha evidéncia moderada de que terapia
cognitivo-comportamental combinada com
farmacoterapia, oferecida por dentistas,
aumenta a taxa de cessagao de tabagismo
(Ramseieretal.,2015).

2) Estilo de vida saudavel

RECOMENDAGAO: DENTISTAS DEVEM
ACONSELHAR SEUS PACIENTES A ADOTAREM
UMESTILO DE VIDA SAUDAVEL.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que
dieta saudavel, atividade fisica, redugao do
estresse melhoram a saude geral e melhoram a
qualidade de vida das pessoas (National Center
for Chronic Disease Prevention and Health

Promotion, 2020). Embora a evidéncia sobre os
beneficios de aconselhamento de dieta,
exercicios fisicos e promogéao de estilo de vida
saudavel sobre a doenga periodontal seja
limitada (Ramseier et al., 2015; Ramseier et al.,
2020), estas mudancas comportamentais
promotoras de salude podem ser benéficas
paraasaude bucal.
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